




A. Latar Belakang  
Masalah kependudukan begitu dinamis di Indonesia salah satunya 
penduduk tunadaksa. Bagi penduduk tunadaksa kecacatan fisik adalah hal 
yang tidak diinginkan. Selain mengurangi kemampuan kerja penyandangnya, 
stigma negatif di masyarakat juga masih ada. Bila mengacu pada standar yang 
diterapkan PBB dengan persyaratan lebih ketat, jumlah penyandang cacat di 
Indonesia mencapai 10 juta jiwa (Oktaviana, 2012). 
Menurut data Pusat Data Informasi Nasional (PUSDATIN) dari 
Kementerian Sosial, pada 2010 menyebutkan jumlah penyandang disabilitas 
di Indonesia berjumlah sebesar 11.580.117 orang dengan perincian 3.474.035 
orang adalah tunanetra/penyandang disabilitas penglihatan, 3.010.830 orang 
adalah tunadaksa/penyandang disabilitas fisik, 2.547.626 orang adalah tuna 
rungu/penyandang disabilitas pendengaran, 1.389.614 adalah tuna grahita/ 
penyandang disabilitas mental dan 1.158.012 adalah penyandang disabilitas 
kronis. Hal ini menunjukkan jumlah yang signifikan bahwa berdasarkan data 
PUSDATIN ini jumlah penyandang disabilitas diperkirakan mencapai 4,8 
persen dari 240 juta penduduk Indonesia (Badan Kependudukan dan Keluarga 
Berencana Nasional, 2013) 
Berdasarkan hasil pendataan atau survey jumlah penyandang cacat pada 
9 provinsi yaitu Jambi, Bengkulu, Bali, Nusa Tenggara Barat, Nusa Tenggara 




sebanyak 299.203 jiwa dan 10,5% (31.327 jiwa) merupakan penyandang 
cacat berat yang mengalami hambatan dalam kegiatan sehari-hari (activity 
daily living/ ADL). Sekitar 67,33% penyandang cacat dewasa tidak 
mempunyai keterampilan dan pekerjaan. Jenis keterampilan utama 
penyandang cacat misalnya pijat, pertukangan, petani, buruh. Jumlah 
penyandang cacat laki-laki lebih banyak dari perempuan sebesar 57,96%. 
Jumlah penyandang cacat tertinggi ada di Provinsi Jawa Barat (50,90%) dan 
terendah ada di Provinsi Gorontalo (1,65%). Dari kelompok umur,usia 18-60 
tahun menempati posisi tertinggi. Kecacatan yang paling banyak dialami 
adalah cacat kaki (21,86%), retardasi mental (15,41%) dan wicara (13,08%) 
(Kementerian Sosial, 2009). 
Sedangkan kaum difabel di Wilayah Solo Raya menurut Pusat 
Pengembangan Rehabilitasi Bersumber Daya Masyarakat (PPRBM) 
mencakup Kota Solo, Kabupaten Karanganyar, Sragen, Sukoharjo, Boyolali, 
Klaten dan Wonogiri serta Grobogan sebanyak 63.000 jiwa. Difabel paling 
banyak berasal dari Klaten, Grobogan dan Wonogiri. Tercatat 85% kaum 
difabel atau penyandang cacat di Wilayah Solo Raya dan Kabupaten 
Grobogan masih banyak yang menganggur alias kerja serabutan (Sunarman, 
2011). 
Kecacatan bisa karena bawaan (kongenital) dan didapat (non 
kongenital). Kongenital akibat proses pada masa kehamilan sedangkan non 
kongenital dikarenakan penyakit, kecelakaan, lingkungan, kebiasaan maupun 




kecelakaan transportasi jalan di dunia telah mencapai 1,2 juta korban 
meninggal dan lebih dari 30 juta korban luka-luka atau cacat akibat 
kecelakaan lalu lintas per tahun yakni 2.739 jiwa dan luka –luka 63.013 jiwa 
perhari (Yuniarti,2013). 
Walaupun demikian tidak sedikit tunadaksa memiliki potensi tersendiri 
bahkan prestasinya bisa membanggakan seperti dalam ajang Asean 
Paragames 2011 lalu. Fenomena ini patut diapresiasi karena di balik 
kekurangan fisik yang ada tunadaksa tetap bisa menunjukkan kelebihan yang 
dimiliki. Dengan begitu perasaan cemas atau rendah diri pada diri tunadaksa 
perlahan luntur seiring dengan kebanggaan dan penerimaan dirinya. 
Sayangnya tidak semua tunadaksa memiliki kesempatan yang sama 
sebagaimana jurnal berjudul "Psychoterapy with Psysically Disabled 
Patients" yang menyebutkan adanya kecemasan pada diri tunadaksa. Konflik 
yang dihadapi menyebabkan timbulnya kecemasan dalam bergerak dan 
perilaku regresif atau yang mungkin tampak dari luar adalah hubungan sosial 
yang terganggu (Oliviera, dkk 2004). 
Penelitian terdahulu oleh Irani (1999) di Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta menyatakan bahwa 
beberapa tunadaksa di sana masih belum mampu melakukan hubungan 
interpersonal dengan baik, rendah diri, mudah tersinggung, agresif, 
pesimistis, labil dan cenderung memilih tinggal di rumah tanpa berkegiatan 




50% tunadaksa di BBRSBD memiliki tingkat kecemasan sosial sedang 
hingga tinggi.  
Kecemasan tunadaksa berkorelasi dengan dukungan sosial khususnya 
keluarga. Hal ini didukung penelitian Hardjajani (2013) berjudul “Hubungan 
antara Dukungan Sosial dan Efikasi Diri dengan Kecemasan Menghadapi 
Dunia Kerja pada Penyandang Tunadaksa” menyebutkan bahwa hubungan 
yang terjadi adalah negatif artinya semakin tinggi dukungan sosial akan 
semakin rendah kecemasan menghadapi dunia kerja. Dukungan emosional 
yang diberikan oleh keluarga seperti rasa empati, selalu ada mendampingi 
individu ketika mengalami permasalahan, dan keluarga menyediakan suasana 
yang hangat di keluarga dapat membuat individu merasa diperhatikan, 
nyaman, dipedulikan dan dicintai oleh keluarga sehingga individu akan lebih 
mampu menghadapi masalah dengan lebih baik. Adanya penghargaan positif 
dari keluarga akan membantu individu untuk meningkatkan rasa percaya 
dirinya (Abdullah dan Ermayanti, 2006). 
Tingkat kecemasan dan dukungan sosial keluarga pada dua kelompok 
tunadaksa mungkin berbeda sehingga perlu diketahui dan tindaklanjuti. Oleh 
sebab itu peneliti bermaksud melakukan penelitian untuk mengetahui 
perbedaan tingkat kecemasan dan dukungan sosial keluarga antara tunadaksa 







B. Rumusan Masalah 
Adakah perbedaan tingkat kecemasan dan dukungan sosial keluarga 
antara tunadaksa kongenital dengan non kongenital di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso, Surakarta? 
C. Tujuan Penelitian 
Mengetahui perbedaan tingkat kecemasan dan dukungan sosial keluarga 
antara tunadaksa kongenital dengan non kongenital di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso, Surakarta. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Aspek Teoritis 
Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai perbedaan 
tingkat kecemasan dan dukungan sosial keluarga antara tunadaksa 
kongenital dengan non kongenital di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso, 
Surakarta. 
2. Aspek aplikatif 
a. Menjadi masukan bagi pengelola BBRSBD untuk meningkatkan 
program rehabilitasi bagi penerima manfaat terkait tingkat kecemasan 
dan dukungan sosial keluarganya. 
b. Menjadi masukan bagi keluarga tunadaksa guna meningkatkan 
dukungan sosial keluarga. 
c. Menjadi masukan bagi pemerintah guna meningkatkan kualitas 
penduduk sehingga terhindar dari kecacatan yang mengakibatkan 
kecemasan. 
